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Definicion

La encefalopatia hepatica (EH) es un sindrome
neuropsiquidtrico potencialmente reversible, carac-
terizado por cambios en la funcién cognitiva, com-
portamiento y personalidad, que ocurre en pacientes
con insuficiencia hepdtica aguda o crénica con o
sin derivacién portosistémica, después de la ex-
clusién de otras enfermedades neurolégicas.'
Nivel de evidencia I, recomendacion grado A

¢Qué proporcion de enfermos con daiio
hepatocelular crénico desarrollaran
encefalopatia hepatica?

Alrededor del 28% de los pacientes con insuficien-
cia hepdtica crénica o cirrosis desarrollarin EH
en un seguimiento a 5 afios.” La prevalencia de en-
cefalopatia hepatica minima oscila entre 15-20%
en pacientes en estadio de Child A y entre 40-
50% en pacientes con cirrosis en estadio Child By
C cuando son evaluados con métodos diagnosticos
apropiados.®'* Aunque algunas publicaciones han
informado una prevalencia hasta del 65%.!°

Nivel de evidencia Ila, recomendacion grado B

¢La encefalopatia hepatica
es un problema de salud en México?

Existe una alta prevalencia de enfermedades he-
pdticas crénicas y muestran una tendencia a in-
crementarse. Las enfermedades hepaticas cronicas
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son en estos momentos, la tercera causa de muer-
te en México.® Un andlisis realizado en el 2005
acerca de la tendencia de estos padecimientos en
el pais, concluyé con la prevision de que hacia el
ano 2050 existiran aproximadamente 1.5 millones
de casos de hepatopatia crénica que serdn suscep-
tibles de padecer de EH. Ademads, debido a que la
poblacién principalmente afectada se encuentra
en edad productiva (35-55 afios) esto puede con-
dicionar una carga econdémica importante para el
pais.>

Nivel de evidencia III, recomendacion grado E

Clasificacion de la encefalopatia
hepatica
De acuerdo al Consenso de Viena establecido en el
2002, la EH se clasifica en tres tipos:

A: en pacientes con insuficiencia hepdtica aguda.

B: cuando aparece en pacientes sometidos a cor-
tocircuitos (By-pass) portosistémicos sin en-
fermedad hepatica intrinseca.

C: encefalopatia en pacientes con cirrosis hepati-
ca independientemente de la presencia o no
de cortocircuito (By-pass) portosistémico.>3
Esta clasificacion se muestra en la Tabla 1.
El tipo C se divide en tres subcategorias que
son: a) episddica, b) persistente y ¢) mini-
ma. A su vez la episddica se subdivide en
precipitada, espontdnea y recurrente.
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Tabla 1.
Clasificacion de la encefalopatia hepdtica**?
EH , s
tipo Nomenclatura Subcategoria |Subdivisiones
EH asociada con
A |insuficiencia hepética
aguda
EH asociada con
B By-pass portosistémico
y no enfermedad
intrinseca hepdtica
Precipitada
EH episédica  Espontdnea
Recurrente
EH asociada
. . Leve
con cirrosis Severa
C |e hipertension portal EH persistente .
0 BY-Dass Tratamiento
i P dependiente
portosistémicos
EH minima

*Modificado de referencia 2 y publicado en Rev Gastroenterol Mex
2006;71:63-70.

La encefalopatia episddica precipitada se ca-
racteriza porque existe un factor condicionante
como la uremia, la hemorragia gastrointestinal,
el desequilibrio electrolitico, las infecciones, el
estrefiimiento, la utilizacién de diuréticos y se-
dantes.

La encefalopatia episddica espontdnea es
aquella en que se han excluido estos factores
precipitantes.

La encefalopatia episddica recurrente se pre-
senta cuando ocurren dos o mds episodios de en-
cefalopatia en un aflo. Esta se subdivide en leve,
grave y dependiente a tratamiento.

La encefalopatia persistente leve es aquella
que tiene los criterios de West Haven para grado 1.
La persistente grave es cuando tiene criterios de
grado II a IV de acuerdo a la Clasificacién de West
Haven y la dependiente de tratamiento es aquella
en donde el paciente desarrolla encefalopatia al
suspender el medicamento.?3

Nivel de evidencia III, recomendacion grado B

Tabla 2.
Clasificacién de West Haven*!*'¢

Grado | Presentacion clinica

0 Sin anormalidad alguna
Alteracién minima en la conciencia

1 Euforia o ansiedad
Atencién disminuida
Deterioro en la capacidad para sumar o restar
Letargia

2 Desorientacion en tiempo

Cambio franco en la personalidad
Comportamiento inapropiado

Somnolencia o semi-estupor
Respuesta a estimulos

3 Confusién

Desorientacion grave
Comportamiento extraiio

4 Coma

* Modificado de referencias 15 y 16. Version del capitulo de Conn
(propuesta original de WH).

¢La clasificacion de West Haven
es aplicable en la actualidad?

El sistema de graduacion clinica mds utilizado para
la EH es la clasificaciéon de West Haven, el cual
gradua la encefalopatia en cuatro estadios y se basa
en cambios del estado de conciencia, la funcién
intelectual y comportamiento.'>'¢ (Tabla 2).

En la mesa de discusion se considerd que
esta clasificacion es 1til ya que es sencilla, clini-
cay de fécil aplicacién. Sin embargo, en la préctica
clinica tiene algunas limitaciones como son la
sobreposicién de los estadios asi como el empleo
de algunos términos subjetivos, ademads de ser de-
pendiente del observador.'®

Por lo anterior, en la realizacion de estudios
de investigacién se sugiere el uso de pruebas mds
sofisticadas.!”!®

Nivel de evidencia III, recomendacion grado B

¢Qué es la (;cefalopatia
hepatica minima (EHM)?

Es un trastorno neurocognoscitivo y subclinico,
con patrén subcortical, que incluye trastornos le-
ves de la atencidn, aprendizaje, funcion ejecutora
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y velocidad de procesamiento que sélo puede ser
identificado mediante pruebas neuropsicoldgicas
o neurofisioldgicas.”” El estado de conciencia es
normal y dado que las alteraciones son leves, no
se clasifican como demencia. Se considera que la
fisiopatologia es la misma que la que ocurre en
la EH y los pacientes también pueden presentar
edema cerebral de bajo grado, potenciales evoca-
dos anormales y un patrén electroencefalografico
caracteristico.?*?! La importancia de establecer el
diagnodstico de EHM radica en el hecho de que es-
tos pacientes tienen mayor riesgo de progresion a
encefalopatia hepdtica clinica,’** menor calidad
de vida* y mayor riesgo de accidentes laborales."
Asimismo, en diversos escenarios experimentales
se ha podido demostrar una menor capacidad para
conducir vehiculos automotores, con mayor posi-
bilidad de violaciones a las normas de trdnsito, ac-
cidentes de transito y problemas de orientacién o
navegacion.'>**% En ocasiones, la diferencia entre
la encefalopatia de grado bajo (grado 1 de West
Haven) y la encefalopatia hepdatica minima puede
ser dificil de establecer.?

Nivel de evidencia I, recomendacion grado A
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